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මගේ අංකය ............................. 

ලිපිනය .................................... 

දිනය ....................................... 

 

......................................... මයා/ මිය/ගමය 

......................................... (තනතුර) 

......................................... (ආයතනය) 

 

මහත්මයාගෙනි, මහත්මියනි, ගමනවියනි, 

 

.................................. වාර්ෂික ස්ථාන මාරු නියයෝගය අනුව යස්වයයන් මුදා හැරීම 

 

දකුණු පළාත්      (අදාළ වාර්ෂික ස්ථාන මාරු නිගයෝගය ලබාදුන් නිලධාරියාගේ)    අංක ......................හා 

.......................දිනැති වාර්ෂික ස්ථාන මාරු නිගයෝගය අනුව,      (වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ක්‍රියාත්මක වන 

දිනය)    දින සිට ක්‍රියාත්මක වන පරිදි  බ     (වාර්ෂික ස්ථාන මාරු ලබාදී ඇති ගස්වා ස්ථානය)    ගවත 

ස්ථාන මාරු කර ඇත. 

 

02. ඒ අනුව, ................................. දින නව ගස්වා ස්ථානගේ රාජකාරී භාර ගැනීමට හැකි වන පරිදි 

................................... දින ගස්වගයන් පසුව  බ ගමම ගකාමිෂන් සභා කාර්ෂයාලගේ/ අමාත‍ාංශයේ/ගේ/ 

ගදපාර්ෂතගේන්තුගේ/ ආයතනගේ ගස්වගයන් නිදහස් කරන බව කාරුණික ව දන්වා සිටිමි. 

 

03. ස්ථාන මාරු වී යාමට ගපර  බ භාරගේ ඇති රජයට අයත් සියලුම ලිපිගගානු හා ලිපිගේඛන, යතුරු, 

පරිගෙක මුරපද, කාර්ෂයාලයීය හැඳුනුේපත සහ රජය සතු අගනකුත් ගේපළ      (නේ කළ නිලධාරියාගේ 

නම සහ තනතුර)    ගවත ලිඛිතව භාර දීමට කටයුතු කළ යුතු ය. 

 

04. නව ගස්වා ස්ථානගේ රාජකාරී භාරගගන ඒ බව ආයතන ප්‍රධානියා මිනන් මට ද පිටපත්  සිතත ව 

දකුණු පළාත් ප්‍රධාන ගේකේ හා     (අදාළ)    අමාත‍ාංශයේ/ ගේකේ ගවත දන්වා යැවීමට කටයුතු කළ යුතු ය.  
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05. උ් ත වාර්ෂික ස්ථාන මාරු නිගයෝගය ප්‍රකාර ව නියමිත දින නව ගස්වා ස්ථානය ගවත රාජකාරී 

සඳහා වාර්ෂතා ගනාකළගහාත් රාජ‍ ගස්වා ගකාමිෂන් සභා කාර්ෂය පටිපාටික රීති සං්‍රහගේ XV වැනි 

පරිච්ගේදගේ විධි විධාන ප්‍රකාර ව  බ සිය කැමැත්ගතන් තනතුර අතහැර ිනයා ගස් සලකා කටයුතු කරන 

බව ද  බ ගවත දැනුේ ගදමි. 

 

අත්සන ................................... 

නම ................................... 

තනතුර ................................... 

 

නිලධාරියාගේ ස්ි ර පදිංචි ලිපිනය ....................................... 

දුරකථන අංකය  .....................................   

 

පිටපත් 
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02. 

03. 

04. 

 

 

 

 

 

 

 

 


